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Uvod: Število otrok s prekomerno telesno teţo in debelostjo po svetu še vedno narašča, v 
nekaterih drţavah pa se še vedno spopadajo tudi s podhranjenostjo. V razvitem svetu je 
glavni problem predvsem nezdravo prehranjevanje in nezdravi prehranski vzorci otrok. V 
predšolskem odboju se ti vzorci korenito oblikujejo. Za to poleg druţine, skrbijo predvsem 
vzgojno izobraţevalne inštitucije in zdravstveni delavci, ki izvajajo vzgojo za zdravje 
otrok. Medicinska sestra ima na tem področju pomembno vlogo. Z različnimi programi in 
izobraţevanji lahko pozitivno vpliva na zdravo prehrano predšolskih otrok. Namen: 
Namen diplomskega dela je, oceniti in preučiti dejanski energijski vnos pri dveh skupinah 
predšolskih otrok v  Otroškem vrtcu Ajdovščina ter opisati vlogo medicinske sestre v 
primarnem zdravstvenem varstvu predšolskih otrok. Metode dela: V Otroškem vrtcu 
Ajdovščina smo opravili kvantitativno raziskavo na osnovi opazovanja, in sicer po metodi 
opazovanja z udeleţbo in meritvami energijskega vnosa. Rezultati: Energijski vnos se je 
dnevno spreminjal, največji vnos smo zabeleţili 2. dne (1016 kcal), najniţji pa  9. dne (575 
kcal). Pri kosilih in popoldanskih malicah smo v obeh starostnih skupinah zabeleţili 
nekoliko niţji povprečni vnos od priporočenega. Skupni povprečni vnos je za 1. starostno 
skupino znašal 706 kcal, 791 kcal pa za 2. starostno skupino. Razprava in sklep: 
Prehranjenost otrok po svetu je še vedno velik javnozdravstveni problem. Vzgojno 
izobraţevalne inštitucije in zdravstveni delavci imajo pomembno vlogo pri prehrani 
predšolskih otrok. V naši raziskavi smo ocenili, da je energijski vnos v Otroškem vrtcu 
Ajdovščina zadovoljiv. Vloga medicinske sestre v šolah in vrtcih je vse pomembnejša. Z 
različnimi programi vzgoje za zdravje v vrtcih medicinska sestra pozitivno vpliva na 
prehrano in prehranske vzorce predšolskih otrok. 








































Introduction: The number of overweight and obese children around the world is still 
rising, even though some countries are still facing with malnutrition. In the developed 
world, the main problem is particularly unhealthy eating and unhealthy dietary patterns of 
children. In preschool period these patterns are still forming. In addition to the family, the 
educational and health professionals who carry out children health education are primarily 
concerned. Nurse in this field has significant role. Through various programs and 
education, nurse can have a positive effect on a healthy diet of preschool children. 
Purpose: The purpose of thesis is to assess and analyze actual energy intake in 
kindergarten Ajdovščina in two groups of preschool children as well as describe the role of 
nurse in primary health care of preschool children. Methods: We performed a quantitative 
study based on observation, according to the method of participant observation and 
measurement of energy intake in kindergarten Ajdovščina. Results: Energy intake was 
changing daily, the maximum intake was recorded on the 2nd day (1016 kcal), and the 
lowest on the 9th day (575 kcal) of the study. In both age groups we recorded slightly 
lower average of energy intake at lunch and afternoon snack than recommended. The total 
average intake for the first age group was 706 kcal and 791 kcal for the 2nd age group. 
Discussion and conclusion: The nutritional status of children worldwide is still a major 
public health problem. Educational institutions and healthcare professionals play an 
important role in the nutrition of preschool children. In our research, we estimated that the 
energy intake in kindergarten Ajdovščina was adequate. The role of nurse in schools and 
kindergartens is importantly increasing. Through various programs for health education in 
kindergartens, nurse can have positive impact on the preschool children nutrition and 
dietary patterns. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
WHO        World Health Organization  
SZO           Svetovna zdravstvena organizacija 
NIJZ         Nacionalni inštitut za javno zdravje 
ZZDej       Zakon o zdravstveni dejavnosti 
EU            Evropska unija 
 J              Joul 
kJ             kiloJoul 
cal             kalorija 
kcal           kilokalorija  
cm            centimeter (enota za merjenje dolţine) 
kg             kilogram (enota za merjenje mase) 
OPKP     Odprta platforma klinične prehrane 
ITM         indeks telesne mase 
ZDA        Zdruţene drţave Amerike 



























1   UVOD  
 
Zdravo prehranjevanje in redna telesna dejavnost sta med ključnimi dejavniki varovanja in 
krepitve zdravja, ki prispevata k boljšemu zdravju, večji kakovosti ţivljenja in k vzdrţnosti 
zdravstvenih sistemov (Ministrstvo za zdravje, 2015). Uravnoteţena, varovalna in varna 
prehrana je v otroškem obdobju bistveno pomembnejša kot v odrasli dobi, saj predstavlja 
izvor energije za delovanje, rast in razvoj telesa (Gregorič, 2010).  
Neustrezno prehranjevanje v otroški dobi lahko resno prispeva k tveganju za nastanek 
nekaterih kroničnih nenalezljivih bolezni v kasnejšem ţivljenjskem obdobju, kot so 
diabetes, srčno-ţilne bolezni in nekatere vrste raka (Fajdiga Turk, Gregorič, 2012). 
Neustrezno prehranjevanje vodi tudi v neustrezne prehranske navade, ki se lahko kasneje 
prenesejo tudi v odraslo dobo. Nezdrave prehranjevalne navade pogosto vodijo v 
nepravilno izbiro ţivil ter neustrezen reţim in kulturo prehranjevanja (Simčič et al., 2010).  
Danes ţivimo v okolju, v katerem je človek izpostavljen številnim moţnostim prevelikega 
energijskega vnosa in obenem premajhne porabe (Gabrijelčič Blenkuš, Robnik, 2016). 
Prevalenca čezmerne prehranjenosti in debelosti se je pri otrocih ter mladostnikih v 
zadnjem desetletju po celem svetu vztrajno povečevala in dosegla pandemsko razseţnost. 
Kljub temu, da v zadnjih letih v nekaterih razvitih drţavah vendarle ugotavljajo zaustavitev 
rasti debelosti, je prevalenca še vedno visoka (Kotnik et al., 2016). Debelost lahko vpliva 
na otrokovo trenutno zdravje in kakovost ţivljenja, prav tako pa so predebeli otroci bolj 
nagnjeni k temu, da ostanejo debeli tudi v odrasli dobi (WHO, 2017a). 
Za zdravje otrok je odgovorna tako druţina kot tudi ustanove v zdravstvenih, vzgojno 
izobraţevalnih in socialnih sistemih. V njihovem okolju se ustvarjajo pogoji za zdrav in 
vsestranski razvoj otrok, vključno z dobrim zdravjem. Z vidika vzgoje za zdravje je 
pomembno, da otroka navajamo na zdrav način ţivljenja ţe v predšolskem obdobju (NIJZ 
– Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2017). Prehrana pri predšolskih otrocih je 
pomemben dejavnik za optimalen duševni in telesni razvoj. V tem obdobju je potrebno 
otroku zagotoviti pestro, mešano, energijsko in hranilno dovolj bogato prehrano, ki je po 
sestavi prilagojena starosti in stopnji telesne dejavnosti (Poličnik et al., 2009). Uspešen 
primer je prehrana v vrtcih, kjer otroci zauţijejo večino dnevnih obrokov, ki so pripravljeni 
skladno s priporočili zdravega prehranjevanja (Ministrstvo za zdravje, 2015). 
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1.1  Svetovni trendi prehranjenosti otrok 
Po podatkih WHO (2017a) je leta 2016 bilo na svetu kar 42 milijonov otrok, starih pod 5 
let, ki je imelo preveliko telesno teţo, oziroma ki so veljali za predebele. Od tega jih 75 % 
ţivi v Aziji in Afriki. Razlog je predvsem v ekonomski in zdravstveni neenakosti, saj 
večina otrok ţivi v druţinah z nizkim socialno ekonomskim statusom. V nasprotnem 
primeru pa WHO (2017b) navaja, da je bilo leta 2016 na svetu 155 milijonov otrok 
nerazvitih (otrok ima prenizko telesno višino za svojo starost), 52 milijonov otrok pa 
shiranih, oziroma podhranjenih, (otrok ima prenizko telesno maso za svojo telesno višino). 
Prav zaradi omenjenih problemov sta prehrana in telesna dejavnost visoko na lestvici 
prednostnih tem Svetovne zdravstvene organizacije – SZO  (Ministrstvo za zdravje, 2015). 
Nezdravo prehranjevanje ima posledice tudi v razvitih predelih sveta, te se kaţejo 
predvsem v porastu prekomerne telesne teţe. V Severni Ameriki je ocenjeno, da naj bi 1,7 
milijona otrok, starih manj kot 5 let, imelo prekomerno telesno teţo (WHO, 2017b). 
Debelost predstavlja tudi veliko finančno breme, v ZDA (Zdruţenih drţavah Amerike) na 
primer ocenjujejo, da direktni in indirektni letni stroški zaradi debelosti znašajo 117 
milijard dolarjev, ocene letnih bolnišničnih stroškov, povezanih z debelostjo otrok, pa so se 
povečale kar  za trikrat (Gabrijelčič Blenkuš, Robnik, 2016).  
V EU (Evropski uniji) podatki o prehrani in telesni dejavnosti kaţejo, da predstavljajo 
stroški bolezni, povezanih z debelostjo, pribliţno 7 % sredstev vseh izdatkov za 
zdravstveno oskrbo. To znaša pribliţno 100 milijard evrov v drţavah članicah EU 
(Ministrstvo za zdravje, 2015). Podatki o prehranjenosti otrok se v EU razlikujejo od 
drţave do drţave in so odvisni od starosti otrok. V raziskavi, ki je vključevala 13 
Evropskih drţav, je SZO leta 2009 in 2010 ugotovila, da ima v povprečju tretjina otrok 
starih med 6 in 9 let prekomerno telesno teţo ali je predebelih (WHO, 2014a; WHO, 
2014b). Ahrens in sodelavci (2014) ugotavljajo, da je prevalenca debelosti otrok v Evropi 
izrazitejša v juţni Evropi ter med otroci, ki izvirajo iz druţin z niţjo izobrazbo in niţjim 
prihodkom. Študije med letom 2007 in 2011 pa so pokazale, da v nekaterih evropskih 
drţavah v razvoju prihaja poleg pojava debelosti, tudi do pojava nerazvitosti in 
podhranjenosti. Med otroki starih od 0 do 5 let pa so celo beleţili od 7 % do 39 % 
podhranjenost (WHO, 2014b).  
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1.2  Prehranjenost otrok v Sloveniji 
Tako kot v drugih razvitih drţavah se tudi v Republiki Sloveniji srečujemo s porastom 
čezmerne telesne mase in debelosti. V zadnjih tridesetih letih se je deleţ čezmerno debelih 
otrok in mladostnikov podvojil (Ministrstvo za zdravje, 2015). Leta 1987 je bilo v 
Sloveniji preteţkih ali celo predebelih več kot 15 % deklet in fantov, leta 2007 pa ţe 28 % 
fantov in 24 % deklet (Strel et al., 2008 cit. po Gregorič, 2010). Starc (2014) navaja, da je 
povečanje izrazitejše pri fantih, saj se je deleţ dečkov s čezmerno telesno maso povečal iz 
13,3 % na 19,9 %, deleţ debelih pa se je povečal iz 2,7 % na 7,5 %. Avbelj in sodelavci 
(2005) so v raziskavi analizirali indeks telesne mase (ITM) 4585 otrokom, starih 5 let. 
Ugotovili so, da je prevalenca čezmerne prehranjenosti pri dečkih 18,4 % in pri deklicah 
20,9 %, od tega pa 9,0 % dečkov in 7,9 % deklic izpolnjuje merila za debelost.  
V Sloveniji je epidemija prekomerne telesne teţe in debelosti pri otrocih in mladostnikih še 
vedno v porastu, vendar pa so v zadnjem desetletju pri nekaterih starostnih skupinah 
zabeleţili zaustavljanje in celo upad deleţa prekomerno teţkih in debelih otrok v zadnjem 
petletnem obdobju (Gabrijelčič Blenkuš, Robnik, 2016). Sedej in sodelavci (2014) so v 
presečni študiji raziskovali prevalenco debelosti med 5-letniki v daljšem časovnem 
obdobju, in sicer med leti 2001 in 2009. Študija je pokazala, da se je prevalenca naraščanja 
prekomerne telesne teţe in debelosti stabilizirala. Starc in sodelavci (2015) ugotavljajo, da 
je trend upadanja prekomerne telesne teţe bolj ugoden pri dekletih kot fantih, poročajo pa 
tudi o upadu deleţa prekomerno teţkih in debelih otrok starih od 6 do 19 let, vzporedno s 
tem pa se je nekoliko povečal deleţ podhranjenih otrok. Strokovnjaki spremembe 
pripisujejo moţnemu vplivu implementacije nacionalnega programa 2005 – 2010 v vrtcih 
ter šolah in programu Zdrav ţivljenjski slog v šolah (Ministrstvo za zdravje, 2015; Starc, 
2014).  
1.3  Prehrana predšolskih otrok  
Predšolsko obdobje traja od drugega do šestega leta starosti. V tem obdobju otroci rastejo 
počasi, pribliţno 6-8 cm letno, na telesni masi pa pridobijo pribliţno 2 kg na leto. Na višini 
pridobijo več kot na telesni masi in so zato večinoma vitki. Pri šestih letih imajo pribliţno 
115 cm in 20 kg (Krţišnik, 2014). Za predšolsko obdobje je značilen intenzivni razvoj 
otrokove samostojnosti, samoiniciativnosti, radovednosti, komunikacije, sposobnosti 
4 
 
razmišljanja, ustvarjalnega izraţanja in pozitivne podobe o sebi. To obdobje je pomembno 
za osvojitev znanj s področja varovanja in krepitve zdravja (NIJZ, 2017). V Sloveniji je v 
okviru otroške dispanzerske dejavnosti organizirano sistematično spremljanje otrokovega 
razvoja (Krţišnik, 2014). 
Uravnoteţena prehrana je v veliki meri sestavljena iz ogljikovih hidratov, ki naj obsegajo 
od 50 % do 55 % energijskih potreb, otroci pa jih zauţijejo predvsem z ţiti, zelenjavo, 
krompirjem in sadjem. Manjši deleţ sestavljajo maščobe, ki naj obsegajo med 20 % pa do 
35 % dnevnih energijskih potreb, te izvirajo predvsem iz rastlinskih maščob. Okoli 10 % 
do 15 %, izjemoma tudi več dnevnih energijskih potreb pa bi morali pridobiti iz ţivalskih 
in rastlinskih beljakovin. Te otroci pridobijo predvsem iz mleka, mlečnih izdelkov, mesa, 
rib ter ţit, krompirja in stročnic (Slika 1) (Hlastan Ribič et al., 2009). 
Fajdiga Turk in Gregorič (2012) navajata, da naj bi pri predšolskem otroku pravilen ritem 
prehranjevanja obsegal 3 do 6 obrokov na dan, od tega 3 glavne obroke (zajtrk, kosilo, 
večerja) in 1 do 3 malice. Količinsko obroki ne smejo biti preobilni, med njimi pa naj bi 
bilo najmanj 2 uri presledka. Deleţ celodnevnega energijskega vnosa naj bi bil razdeljen 
glede na posamezen obrok v naslednjem razmerju (Tabela 1): 
Tabela 1: Razdelitev deleža energijskega vnosa po obrokih (Fajdiga Turk, Gregorič, 
2012). 
OBROK DELEŽ ENERGIJSKEGA VNOSA 
Zajtrk  18-22 % 
Dopoldanska malica  10-15 % 
Kosilo  35-40 % 
Popoldanska malica 10-15 % 
Večerja 15-20 % 
 
Na prehransko vedenje otroka ne vplivajo le biološki dejavniki, ampak tudi različni 
psihosocialni dejavniki, ki izhajajo iz druţine, druţbe in okolja. Pod vplivom le-teh se 
izoblikuje vzorec prehranjevanja (Fajdiga Turk et al., 2015). V raziskavi je Gregorič 
5 
 
(2010) o odnosu otrok in mladostnikov do prehrane ugotovil, da je ključni dejavnik, na 
podlagi katerega se otrok odloči za neko vrsto jedi ali hrane, največkrat njen dober okus, 
izgled, barva in vonj. Prav tako pa je zelo pomembno, da otroci to jed poznajo od prej, da 
so  nanjo navajeni, imajo z njo pozitivno izkušnjo ali pa jo izberejo na podlagi pozitivnega 
mnenja vrstnikov.  
Vedno večji vpliv na izbiro ţivil pri otrocih pa imajo v sodobnem svetu oglaševanje in 
trţenje nezdrave prehrane. S pomočjo televizije, radia, tiskanih medijev, interneta in 
mobilne telefonije je ţivilska industrija razvila več različnih tehnik trţenja za povečanje 
prodaje svojih izdelkov (Gabrijelčič Blenkuš, 2011). V odgovor na različne sporne tehnike 
oglaševanja, predvsem hitre hrane in sladke pijače, so nekatere drţave ţe sprejele omejitev 
oglaševanja ter ukinile nekatere tehnike oglaševanja (Galbraith-Emami, Lobstein, 2013). 
 




1.4  Energija in energijske potrebe predšolskih otrok 
Potrebe po energiji izhajajo iz bazalnega in delovnega metabolizma, termogeneze po vnosu 
hranil ter potreb za rast, nosečnost in dojenje (Referenčne vrednosti, 2004). Dnevne 
energijske potrebe so razen osnovnih fizioloških potreb odvisne tudi od telesne dejavnosti 
in drugih zunanjih dejavnikov. Poleg tega pa je v obdobju rasti potrebno upoštevati tudi 
potrebe po energiji in hranilih za razvoj telesne mase (Ministrstvo za zdravje, 2005). 
Pozornost je zato potrebno posvetiti prehrani, ki ima ustrezno energijsko in hranilno 
gostoto, saj s tem preprečujemo morebiten pojav podhranjenosti ali prehranjenosti in s tem 
nekatere kronične nenalezljive bolezni (Fajdiga Turk, Gregorič, 2012).  
Novejša enota za merjenje energije je Joul (J), stara pa je kalorija (cal), ker pa Joul 
predstavlja majhno količino energije, običajno navajamo količino energije v kiloJoulih 
(kJ), oziroma kilokalorijah (kcal) (Hlastan Ribič et al., 2009). Na primer 1 cal znaša 4,2 J, 
oziroma 1 kcal znaša 4,2 kJ (Referenčne vrednosti, 2004). Energijske potrebe so pri 
posameznikih zelo različne, saj so odvisne od starosti, spola, telesne zgradbe in telesne 
aktivnosti (Tabela 2 in 3)  zato priporočila za energijski vnos uporabljamo zgolj za 
orientacijo (Hlastan Ribič et al., 2009).  
Tabela 2: Priporočeni dnevni energijski vnos v kJ (kcal)/dan pri otrocih z normalno 
telesno težo in višino prilagojeno starosti ter zmerno težki telesni dejavnost (Referenčne 
vrednosti, 2004). 
Starost (leta) Priporočeni dnevni energijski vnos 
kJ (kcal)/dan 
Otroci dečki deklice 
1-3 5150 (1250) 4800 (1150) 






Tabela 3: Energijski delež hranil glede na organiziranost in ponudbo pri predšolskih 
otrocih v vrtcih (Ministrstvo za zdravje, 2005). 







Dopoldanska  malica 12,5 % 148  191  
Kosilo 37,5 % 444  575  
Popoldanska malica 12,5 % 148  191  
Skupaj 62,5 % 740  957  
 
Energijsko ravnovesje med vnosom in porabo energijske porabe se izraţa kot prehranski 
status človeka. Ravnovesje omogoča predvsem uravnoteţena prehrana in zadostna telesna 
dejavnost. V primeru, da je energijski vnos višji od energijske porabe, se pojavi povečana 
telesna masa in debelost, v obratnem primeru pa podhranjenost (Gabrijelčič Blenkuš, 
2013). Zgradba dnevnega jedilnika mora biti v skladu z energijskimi in hranilnimi 
potrebami posameznika, ki mu je namenjen obrok, hkrati pa prilagojena posameznikovim 
zmoţnostim, da določeno hrano zauţije, prebavi in absorbira ter asimilira (Mrevlje, 
Pokorn, 2011). Hrana, ki je energijsko in hranilno uravnoteţena s specifičnimi potrebami 
otrok v fazi rasti in razvoja, je eden najbolj pomembnih pozitivnih dejavnikov varovanja 
zdravja (Ministrstvo za zdravje, 2005). 
1.5  Prehrana otrok v vrtcih 
Prehrana otrok in mladine v vzgojno-izobraţevalnih ustanovah je bila po letu 1991 urejena 
z novo slovensko področno zakonodajo. Ta narekuje, da vzgojno-izobraţevalne ustanove 
zagotovijo pogoje za otrokov telesni in duševni razvoj, česar pa ne morejo zagotoviti brez 
kakovostne prehrane in pravilnega odnosa do prehranjevanja (Ministrstvo za zdravje, 
2005). Organizacija prehrane je sestavni del dejavnosti vsakega vzgojno-izobraţevalnega 
zavoda. Vzgojno-izobraţevalni zavod v letnem delovnem načrtu opredeli vsebino, obseg in 
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dejavnosti, povezane s prehrano in spodbujanem kulture prehranjevanja (Simčič et al., 
2010). 
Predšolska vzgoja v vrtcih poteka v dveh starostnih obdobjih. V prvo obdobje spadajo 
otroci v starosti od enega do treh let, v drugo obdobje pa otroci v starosti od treh let do 
vstopa v šolo (ZVrt – Zakon o vrtcih, 15. člen). V ta namen v smernicah za zdravo 
prehranjevanje priporočajo, naj bodo jedilniki usklajeni s priporočenimi energijskimi in 
hranilnimi vnosi vsake starostne skupine otrok, ki upoštevajo starosti prilagojeno zmerno 
teţko telesno dejavnost. Prav tako naj bo energijski vnos in poraba v ravnovesju, kar lahko 
uravnavamo z zadostno telesno dejavnostjo otrok. Obroki naj bodo sestavljeni iz 
priporočenih kombinacij različnih vrst ţivil, kar bo ob ustreznem energijskem vnosu 
zagotovilo zadosten vnos vseh hranil, potrebnih za normalno rast, razvoj in delovanje 
organizma. Pri načrtovanju prehrane je potrebno upoštevati tudi ţelje otrok, jih nato 
uskladiti s priporočili energijsko hranilne in kakovostne sestave ter tudi splošne 
zdravstvene ustreznosti obrokov (Ministrstvo za zdravje, 2005).  
1.6 Vloga medicinske sestre v vrtcih  
Varovanje zdravja otrok bi moralo biti najpomembnejše področje javnega zdravstva vsake 
druţbe, je v skrbi za zdravje otrok in je tudi njena prednostna naloga (Lubi, 2011). Za 
zdravje otrok sta odgovorni druţina in drţava. Ta lahko skupaj z zdravstvenim sektorjem, 
vzgojno-izobraţevalnim sektorjem ter drugimi pomembnimi sektorji vpliva na zdravje in 
blaginjo posameznika (Pucelj, 2011).  
Naloga zdravstvenih delavcev v osnovni zdravstveni dejavnosti na posameznem območju 
je tudi povezovanje in sodelovanje z drugimi zdravstvenimi ter s socialnovarstvenimi, 
vzgojno-izobraţevalnimi in drugimi zavodi, podjetji, organizacijami ter posamezniki za 
oblikovanje in izvajanje programov za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja (ZZDej–
Zakon o zdravstveni dejavnosti, 7. člen).  
Med pomemben del zdravstvenega varstva sodijo tudi učenje, informiranje in osveščanje o 
zdravju ter zdravem načinu ţivljenja. V primarnem zdravstvu ima pomembno vlogo vzgoja 
za zdravje, ki jo izvaja medicinska sestra. (Pucelj, 2011). Vzgoja za zdravje obsega 
predvsem učenje zdravega prehranjevanja v sklopu druţine, izobraţevalnih in zdravstvenih 
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institucij ter korektnega predstavljanja in oglaševanja v medijih. Pri tem je pomemben 
multisektorski in multidisciplinarni pristop (Pandel Mikuš, Kvas, 2007).  
Varstvo predšolskih otrok opravlja sluţba za zdravstveno varstvo predšolskih otrok (Lubi, 
2011). Izvaja ga tim, ki vključuje zdravnika, diplomirano medicinsko sestro ter srednjo 
medicinsko sestro. Določene naloge iz obveznega preventivnega programa zdravstvenega 
varstva in programirane zdravstvene vzgoje izvaja izključno medicinska sestra. Namen 
zdravstveno-vzgojnega dela je informirati in motivirati posameznika, da aktivno skrbi za 
svoje zdravje. Timu predšolskega otroka so ciljne skupine za zdravstveno vzgojo predvsem 
starši, pedagogi in otroci (Pravilnik, 2015). Vzgojo za zdravje otrok na primarni ravni 
izvajajo na dva načina. Prvi način je, da jo izvajajo ob sistematskih pregledih, drugi način 
pa je izvajanje v sklopu sodelovanja z vzgojno izobraţevalnimi institucijami (Pucelj et al., 
2016).  
Kot primer programa vzgoje za zdravje v vrtcih lahko navedemo program Zdravje v vrtcu. 
Program promovira zdravje ter usmerja izvajanje aktivnosti za ohranjanje in krepitev 
zdravja  v vrtčevskem okolju in izven njega. V okviru programa so organizirana tudi 
izobraţevanja za vzgojitelje, ki nudijo strokovno podprte vsebine povezane z zdravjem. V 
priročniku so navedene vsebine tudi s področja prehrane (NIJZ, 2014). 
V številnih drţavah po svetu so v šolskih okoljih zaposlene tako imenovane šolske 
medicinske sestre (school nurse). Njihova naloga je, poleg zdravstvenega varstva otrok, 
tudi vzgoja za zdravje in izobraţevanja na področju zdravja (Torkar et al., 2013). Tudi v 
Sloveniji je potreba po šolski medicinski sestri vedno večja. Predvsem se z uvedbo takega 
profila strinjajo učitelji in ravnatelji. Nekoliko zadrţani so pri tem zdravstveni delavci, ki 
se sicer z uvedbo strinjajo, vendar bi se s tem moral povečati tudi kader izvajalcev 







2   NAMEN 
Namen diplomskega dela je oceniti in preučiti dejanski energijski vnos pri dveh skupinah 
predšolskih otrok v Otroškem vrtcu Ajdovščina ter opisati vlogo medicinske sestre v 
primarnem zdravstvenem varstvu predšolskih otrok. 
Cilja diplomskega dela sta, da prikaţe energijski vnos za določen dan, za določen obrok in 
za določeno skupino otrok posebej ter da opiše vlogo medicinske sestre v primarnem 

















3    METODE DELA  
Diplomska naloga temelji na raziskavi, ki je bila izvedena v Otroškem vrtcu Ajdovščina. 
Izvedena je bila kvantitativna raziskava na osnovi opazovanja, po metodi opazovanja z 
udeleţbo in meritvami energijskega vnosa. Rezultate smo nato primerjali s svetovnimi in 
slovenskimi smernicami zdravega prehranjevanja v vzgojno izobraţevalnih institucijah. 
Pregledali smo tudi obstoječo znanstveno literaturo, priporočila in smernice za 
vključevanje medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji v vrtcih. 
3.1   Raziskovalno okolje in vzorec 
Raziskavo smo izvedli v Otroškem vrtcu Ajdovščina med 25. 7. in 5. 8. 2016 in sicer v  
dveh skupinah 1. in 2. starostnega obdobja predšolskih otrok. V obeh skupinah je bilo 
skupaj 36 otrok, od tega je bilo v skupini 1. starostnega obdobja 20 otrok, v skupini 2. 
starostnega obdobja pa 16 otrok. Število otrok se je iz dneva v dan nekoliko spreminjalo 
zaradi odsotnosti nekaterih otrok. Obroki so bili merjeni 10 zaporednih dni (obroki 
dopoldanske malice, kosila in popoldanske malice) in sicer iz jedilnikov 1. in 2. 
starostnega obdobja (priloga 8.2 in 8.3). Merjeni in porcionirani so bili le ponujeni obroki. 
Nobena meritev ni vključevala otrok ali osebja. Meritve so bile opravljene pod nadzorom 
in s pomočjo vodje prehrane vrtca. 
3.2   Zbiranje podatkov 
Podatki za recepte vseh obrokov so bili pridobljeni v kuhinji. S pomočjo prehranskega 
dnevnika so bili pridobljeni podatki o posamezni porciji. Vzorci posameznega obroka so 
bili nato tehtani z navadno kuhinjsko tehtnico ter nato zaokroţeni na 5 g. S pomočjo 
programa Odprte platforme klinične prehrane (OPKP), je bila nato izračunana energijska 
vrednost vsakega obroka v kcal. Po zauţitju obrokov je bila ocenjena količina ostankov 
hrane na kroţniku in sicer na četrtine vnosa posameznega obroka. Za pomoč pri oceni 
ostankov juh in enolončnic smo uporabljali plastične vilice in plastične noţe, ki smo jih 
natančno razdelili na četrtine in nato poloţili v ostanke. V primeru, da je posamezen otrok 
pojedel še dodatek, smo to ustrezno ocenili na četrtine prvotne porcije in prišteli dodatek k 
celotni porciji. Po končanem obroku je bila zabeleţena količina ostankov posameznega 
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obroka, oziroma dodana količina, če je otrok pojedel še dodatek. Tako smo dobili količino 
porcije, ki jo je posamezni otrok pojedel. Zanemarili smo vnos vode, čaja in ţivil, ki so jih 
otroci zauţili izven časovnega okvira posameznega obroka. 
 
 
Slika 2: Primer merjenja ostankov enolončnice (Bajc, 2018). 
 




3.3   Metode analize podatkov 
Podatke, ki smo jih pridobili, smo nato razdelili na posamezne skupine, obroke in dneve. 
Za to smo uporabili program Excel 2007. Za izbrane podatke je bila izračunana aritmetična 
sredina celokupnega obdobja in posameznih obrokov v obdobju ter standardni odklon 
celokupnih vrednosti in vrednosti glede na obrok. Podatke smo pretvorili v kcal, prikazali 
pa smo jih s pomočjo tabel in grafov. 
3.4   Etični vidik 
Za izvedbo raziskave smo pridobili dovoljenje vodstva vrtca (priloga 8.1). Raziskava je 
pripravljena v skladu z načeli Helsinško-Tokijske deklaracije (World Medical Association, 















4   REZULTATI 
Rezultati 10-dnevne raziskave so predstavljeni deskriptivno in s pomočjo grafov. 
Razdeljeni so v tri podpoglavja. V 1. delu je prikazan ponujen energijski vnos in dejanski 
energijski vnos obeh starostnih skupin za določen dan. Drugi del prikazuje povprečni 
ponujen energijski vnos in dejanski energijski vnos obeh starostnih skupin glede na obrok 
(dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica) za vse dni skupaj. Tretji del pa prikazuje 
povprečni ponujen energijski vnos in dejanski energijski vnos v desetih dneh. Vse 
pridobljene podatke smo primerjali s smernicami za energijski vnos določene starosti in 
obrokov v vzgojno-izobraţevalnih institucijah v Sloveniji. 
4.1 Energijski vnos za določen dan   
Slika 4 prikazuje energijsko vrednost v kcal, ki je določeni skupini bila ponujena in 
dejanski vnos kcal za posamezni dan vseh obrokov skupaj in sicer za prvo starostno 
obdobje. Razvidno je, da je bil najvišji energijski vnos ponujen drugega dne, in sicer so vsi 
obroki skupaj imeli energijsko vrednost 1057,9 kcal. Prav tako je bil ta isti dan energijski 
vnos najvišji in je za vse obroke skupaj znašal 974,92 kcal. Najniţja ponujena energijska 
vrednost obrokov je bila tretjega dne, in sicer je znašala 583,4 kcal. Vendar pa je bil 
najniţji energijski vnos vseh obrokov skupaj na deveti dan in je znašal le 575,27 kcal.  
Rdeča linija prikazuje priporočen energijski vnos dopoldanske malice, kosila in 
popoldanske malice skupaj za otroke stare med 1. in 3. letom. Ta znaša 3110 kJ, oziroma 
740 kcal (Ministrstvo za zdravje, 2005). Oranţna linja pa prikazuje povprečje energijskega 











Slika 4: Ponujeni in dejanski vnos energije v 1. starostnem obdobju po dnevih. 
Na sliki 5 vidimo, da je tako kot v prvi skupini bilo največ energije z obroki skupaj 
ponujeno drugega dne, in sicer 971,6 kcal. Prav tako je bilo drugega dne zabeleţen največji 
energijski vnos, ki je znašal 1016 kcal in je celo presegel ponujeno energijsko vrednost. 
Najniţja energijska vrednost je bila 2. skupini ponujena devetega dne, saj je ta znašala le 
556,4 kcal, najniţji vnos je bil zabeleţen osmega dne in je znašal 605 kcal.  
Linija prikazuje priporočen energijski vnos dopoldanske malice, kosila in popoldanske 
malice za  predšolske otroke stare med 4 in 6 let. Ta znaša po navedbah Ministrstva za 
zdravje (2005) 4010 kJ, oziroma 957 kcal. Povprečje energijskega vnosa vseh dni skupaj 








1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ponujeno 704,28 1057,9 583,45 724,21 826,02 676,24 630 718,15 590,01 667,32







Slika 5: Ponujeni in dejanski vnos energije v 2. starostnem obdobju po dnevih.  
4.2 Energijski vnos za posamezen obrok 
Povprečje ponujenega in dejanskega energijskega vnosa za posamezne obroke v 1. 
starostni skupini predstavlja slika 6. Podatke smo pridobili za dopoldanske malice, kosila 
in popoldanske malice, te pa primerjali s priporočenim vnosom (zeleni stolpec).  
Ugotovili smo, da je pri dopoldanskih malicah ponujen povprečni energijski vnos znašal 
184,3 kcal, dejanski energijski vnos pa 197,3 kcal, kar kaţe na to, da je vnos presegel 
ponujeno. Prav tako je bil ponujeni energijski deleţ in dejanski energijski vnos večji od 
priporočenih standardov. Ta znaša za dopoldansko in popoldansko malico za 1. starostno 
skupino 148 kcal. Priporočena vrednost za obrok kosila znaša 444 kcal (Ministrstvo za 
zdravje, 2005). Pri obrokih kosil je povprečje ponujenega znašalo 409,3 kcal, povprečje 
dejanskega vnosa pa 393,4 kcal, kar je pri obeh kategorijah niţje od priporočenega 
energijskega vnosa. Za popoldanske malice smo zabeleţili povprečje 124 kcal ponujenega 









1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ponujeno 757 971,6 580,7 829,2 815,9 609,2 580,7 716,5 556,4 655,3







Slika 6: Povprečje ponujenega in dejanskega vnosa za določen obrok za 1. starostno 
skupino po obrokih. 
V 2. starostni skupini je bilo pri dopoldanski malici ponujeno  povprečno 189 kcal, 
dejanski vnos pa je znašal 201 kcal energijskega vnosa. To ustreza priporočenim 
vrednostim, ki znašajo za dopoldansko in popoldansko malico povprečno 191 kcal 
(Ministrstvo za zdravje, 2005). Pri kosilih pa vrednosti ponujenega in dejanskega vnosa 
bolj odstopajo od priporočenih vrednosti. Te znašajo po priporočilih za 2. starostno 
skupino predšolskih otrok povprečno 575 kcal (Ministrstvo za zdravje, 2005). Povprečje 
ponujenega energijskega vnosa je znašalo 391 kcal, dejanskega vnosa pa 450,5 kcal, kar je 















Ponujeno 184,32 409,36 124,08
Vnos 197,34 393,42 115,50







Slika 7: Povprečje ponujenega in dejanskega vnosa za določen obrok za 2. starostno 
skupino po obrokih.  
4.3 Energijski vnos za določeno starostno obdobje 
Na sliki 8 je prikazan pregled povprečnega ponujenega in dejanskega energijskega vnosa 
vseh dni in vseh obrokov skupaj za 1. starostno obdobje v primerjavi s priporočenimi 
vrednosti energijskega vnosa. Ta naj bi za dopoldansko malico, kosilo in popoldansko 
malico znašala 740 kcal (Ministrstvo za zdravje, 2005). Tako ponujeni povprečni 
energijski vnos, ki je znašal 717,7 kcal, kot tudi dejanski povprečni energijski vnos, ki je 












Ponujeno 189,10 391,02 127,11
Vnos 201,98 450,53 138,69







Slika 8: Povprečje ponujenega in dejanskega vnosa energije skupno  za 1. starostno 
skupino.  
Za 2. starostno obdobje nam pregled povprečnega ponujenega in dejanskega vnosa energije 
vseh dni in vseh obrokov v primerjavi s priporočili prikazuje slika 9. Zabeleţili smo, da je 
ponujen energijski vnos znašal 707,2 kcal, dejanski vnos 791,2 kcal. Oba sta niţja od 
priporočenega, ki po navedbah Ministrstva za zdravje (2005) znaša 957 kcal. 
 



































Tabela 4 prikazuje standardne odklone povprečnega energijskega vnosa pri določenih 
obrokih ter skupnega povprečja vseh obrokov. Največja variiranja lahko zabeleţimo 
predvsem pri kosilu. Odklon je nekoliko večji tudi pri dopoldanskih malicah za 1. starostno 
skupino ter popoldanski malici za drugo starostno skupino. 
Tabela 4: Povprečni energijski vnosi in standardni odkloni. 
Obrok 1. starostno obdobje  2. starostno obdobje 
Dopoldanska malica 197,3 ± 80,4 kcal 201,9 ± 59,5 kcal 
Kosilo 393,4 ± 139,8 kcal 450,5 ± 154 kcal 
Popoldanska malica 115,5 ± 68, 2 kcal 138,6 ± 88,5 kcal 














5   RAZPRAVA 
V raziskavi, ki smo jo opravili v Otroškem vrtcu Ajdovščina, smo se osredotočili na 
ponujeni in dejanski energijski vnos hrane dveh predšolskih skupin otrok. S tem lahko 
prikaţemo povprečje energijskega vnosa, ki jo otroci zauţijejo v treh obrokih v vrtcu, 
rezultate pa nato primerjamo s priporočenim standardom. 
Sliki 4 in 5 nam pokaţeta pregled po dneh za obe starostni skupini. Visok energijski vnos 
smo zabeleţili drugega dne raziskave, ki je znašal 974,9 kcal za prvo in 1016,4 kcal za 
drugo starostno skupino. Visok vnos lahko pojasnimo s tem, da so bile pri popoldanski 
malici ponujene napolitanke, ki imajo visoko energijsko gostoto. Predvsem v drugi skupini 
je bil vnos pri popoldanski malici izrazito velik glede na ponujeno energijsko vrednost, saj 
smo zabeleţili, da so pri petih porcijah pojedli še dodatne napolitanke. 
Najniţje dnevne energijske vnose lahko prav tako pojasnimo z izbiro ţivil za obroke 
devetega dne. V prvi skupini je bil zabeleţen najniţji energijski vnos, ta je znašal 575 kcal. 
Za kosilo je energijski vnos znašal le 205 kcal. Na jedilniku za kosilo so ponudili kruhove 
cmoke in telečje zrezke v omaki, kar pet od enajstih obrokov ni bilo v celoti zauţitih. 
Najniţji energijski vnos v 2. skupini je bil zabeleţen osmega dne, znašal je 605 kcal. Za 
kosilo, na primer, je bila ponujena juha, riţ, piščanec, sadje in sok, vendar smo zabeleţili, 
da noben obrok ni bil zauţit v celoti. Povprečni kalorični vnos kosila pa je zato znašal le 
279 kcal.  
Povprečje ponujenega in dejanskega energijskega vnosa za določen obrok za obe skupini 
prikazujeta sliki 6 in 7. Iz podatkov lahko razberemo predvsem niţje energijske vnose pri 
kosilih in popoldanskih malicah. Niţji povprečni energijski vnos od priporočenih vrednosti 
pri posameznih obrokih lahko pojasnimo s tem, da je bil ponujeni energijski vnos manjši 
od priporočenega. Ferjančič in Černi (2016) sta v podobni raziskavi nizek energijski vnos 
določenih dni pojasnila s tem, da je bila na jedilniku takrat hrana, ki ima velik volumen in 
majhno energijsko gostoto, kot na primer juhe. To lahko potrdimo za 2. starostno skupino, 
ki ji je bila osmega dne ponujena juha in riţ, ki imata prav tako velik volumen ter majhno 
energijsko gostoto. 
V slikah 8 in 9 smo prikazali tudi skupno povprečje vseh dni in obrokov ponujenega in 
dejanskega vnosa energije. Za 1. starostno obdobje je povprečni energijski vnos znašal 
706,2 kcal. Če to primerjamo z priporočili Ministrstva za zdravje (2005), ki znašajo 740 
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kcal, lahko vidimo, da je energijski vnos nekoliko niţji. Večje odstopanje smo opazili pri 
2. starostni skupini, pri kateri je povprečni energijski vnos znašal 791,2 kcal, priporočena 
vrednost vnosa pa je 957 kcal (Ministrstvo za zdravje, 2005). 
Izrazitejši niţji vnos pri 2. starostni skupini lahko pojasnimo s prenizko energijsko 
vrednostjo ponujene hrane, kar se kaţe tudi v tem, da je vnos večji od ponujenega, saj so 
poleg ponujenih obrokov bili večkrat zabeleţeni tudi vnosi dodatnega obroka. Niţji vnos 
lahko poskušamo pojasniti tudi s tem, da je bila raziskava opravljena v poletnih mesecih in 
sta bila apetit in motivacija za hranjenje niţja kot v ostalih mesecih, vendar za to nimamo 
dokazov.  
Za boljši pregled nad dobljenimi rezultati smo poleg primerjave s priporočenimi 
vrednostmi primerjati tudi  rezultate podobnih raziskav po svetu in pri nas. Na Poljskem so 
Sadowska in sodelavci (2010) ocenjevali prehranski status in navade predšolskih otrok 2. 
starostne skupine. Natančno so beleţili povprečni celodnevni energijski vnos, ki je v celoti 
znašal  1615 kcal, če pa primerjamo samo dopoldansko in popoldansko malico ter kosilo, 
znaša povprečni vnos 1009,3 kcal. Avtorji navajajo, da kar 62,8 % otrok zauţije prevelik 
dnevni energijski vnos.  
V Avstraliji so Zhou in sodelavci (2012) izvedli raziskavo z metodo tridnevnega tehtanja 
ponujene in zauţite hrane pri predšolskih otrocih. Za otroke med 2. in 3. letom starosti je 
bila ugotovljeno, da povprečni vnos znaša 1201 kcal, za otroke med 4. in 5. letom starosti 
pa 1431 kcal. Če primerjamo samo obroke, ki so jih dobili v vrtcu, dobimo, da energijski 
vnos za 1. starostno obdobje znaša 750 kcal in 894 kcal za 2. starostno obdobje.  
Podobno raziskavo kot v Avstraliji so opravili tudi v Sloveniji. V raziskavi, v kateri je bilo 
vključenih 129 predšolskih otrok, je povprečna vrednost dnevnega energijskega vnosa 
znašala 1405,2 kcal. Iz tega ugotovimo, da je povprečni vnos 62,5% obrokov, ki jih otroci 
prejmejo v vrtcu, znašal 878,2 kcal (Poličnik et al., 2009). V Otroškem vrtcu Ajdovščina 
sta Ferjančič in Černi (2016) ţe izvajala podobno raziskavo, in sicer sta ocenjevala vnos 
energije in makrohranil na podlagi ponujenih porcij. V prvem starostnem obdobju je 
povprečje energijskega vnosa znašalo 684 kcal, v drugem pa 811,1 kcal. 
Kljub nekoliko niţjim vrednostim energijskega vnosa od priporočenega, lahko ocenimo, da 
so vrednosti primerljive z vrednostmi v ostalih raziskavah. Raziskava je bila opravljena v 
poletnem času, kar je predvsem vplivalo na rezultate v skupini 2. starostnega obdobja.  
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Raziskava je bila zastavljena na premajhnem vzorcu in je zajemala prekratko časovno 
obdobje, da bi lahko sklepali, da je povprečni energijski vnos skozi celotno leto primeren, 
saj v različnih obdobjih energijski vnos variira. Ocenimo pa lahko, da je v Otroškem vrtcu 
Ajdovščina ponujeni in dejanski vnos hrane energijsko zadovoljiv. 
Z diplomskim delom smo ţeleli dobiti vpogled v vlogo medicinske sestre pri prehrani 
predšolskih otrok. Naš cilj je bil prepoznati vlogo, ki jo ima medicinska sestra pri prehrani 
in vzgoji za zdravje predšolskih otrok. Osredotočili smo se predvsem na vrtce, v katerih 
ima medicinska sestra vedno večjo vlogo. 
Gregorič in sodelavci (2014) jo v strokovnem poročilu o prehrani v vzgojno izobraţevalnih 
institucijah in zavodih podali mnenje, da je v  Sloveniji vrtčevska prehrana dobro urejena. 
Navajajo tudi, da 75 % vrtcev v Sloveniji poskuša krepiti zavedanje otrok o zdravi 
prehrani, kulturi prehranjevanja in pripravi hrane. Njihovo največjo teţavo pa pri 
implementiranju zdrave prehrane vidijo predvsem v slabih prehranskih navadah otrok.  
V številnih drţavah izvajajo zdravstveno vzgojo izven zdravstvenega sistema, predvsem v 
šolah in vrtcih. V Sloveniji ima največ izvajalcev zdravstvene vzgoje delovno mesto v 
dispanzerju za predšolske in šolske otroke (70 %), vendar pa je deleţ časa, ki ga dejansko 
namenijo delu pri predšolskih otrocih, le 10-20 %. Koordinatorji navajajo, da se vzgoja za 
zdravje sicer izvaja tudi v vrtcih in šolah, vendar je to bolj izjema kot pravilo (Koprivnikar, 
Pucelj, 2010). Na Švedskem, na primer, vzgojo za zdravje opravlja izključno medicinska 
sestra, ki ima za to tudi ustrezno izobrazbo in znanje. V to spada tudi zdravstvena vzgoja v 
vrtcih, s katerimi imajo medicinske sestre redne kontakte (Kornfält, 2000). 
Raziskavo o učinkovitosti izobraţevanja zdrave prehrane v vrtcih so opravili v Franciji. 
Rezultati so pokazali, da so skupine otrok, ki bile deleţne izobraţevanja o zdravi prehrani, 
dosegale boljše rezultate glede izbire zdravih ţivil, prav tako pa so zaznali zmanjšanje ITM 
pri otrocih (Jouret et al., 2009). Do podobnih zaključkov sta v svoji raziskavi prišla tudi 
Bannon in Schwartz (2006). Otroci so potem, ko so si ogledali video posnetke o zdravi 
prehrani, znali bolje ločiti zdrave jedi od nezdravih. To sta potrdila tudi Başkale in Bahar 
(2011), ki sta s prehranskimi izobraţevanji pri predšolskih otrocih dvignila raven znanja o 
zdravi prehrani in izbiri bolj zdravih jedi.  
Zavedati se moramo tudi, da je potrebno za učinkovito izvajanje zdravstvene vzgoje otrok 
o zdravi prehrani imeti primerno izobrazbo in znanje. Ferjančič (2015) je v svojem 
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magistrskem delu, ugotavljal, kateri poklic je v šolah glede na izobrazbo najbolj primeren 
za promotorja zdravega prehranjevanja. Poklic medicinske sestre je bil ocenjen kot 
primeren za promotorja zdravega prehranjevanja. V raziskavi, ki je vključevala 302 
medicinski sestri, pa so Yalcin in sodelovci (2013) ugotovili, da je znanje medicinske 
sestre o splošni prehrani in klinični prehrani pomanjkljivo. 
Na Švedskem so v raziskavi ugotavljali teţave medicinskih sester pri promoviranju 
zdravega načina ţivljenja. Ugotovili so, da imajo medicinske sestre kljub kompetencam in 
znanju še vedno zunanje in notranje zadrţke ter ovire pri promoviranju zdravega načina 
ţivljenja. Teţave so navajale predvsem pri odnosu in pogovoru s starši o otrokovi 
prekomerni telesni masi in debelosti (Ljungkorna-Falah et al., 2013). 
Drţave imajo zakonsko različno določeno, kje bo delovno mesto medicinske sestre. 
Nekatere drţave, kot so Zdruţene drţave Amerike, Švedska, Norveška, imajo tudi šolsko 
medicinsko sestro, ki ponekod vključuje tudi predšolske otroke (Koprivnikar, Pucelj, 
2010). V ZDA, na primer, imajo v več kot 80 % šol nadzornika, oziroma koordinatorja 
šolske zdravstvene oskrbe (Brener et al., 2007).  
V Sloveniji nimamo šolske medicinske sestre, saj tak profil ni zakonsko urejen. Vendar se 
tudi v Sloveniji povečuje potreba po uvedbi šolske medicinske sestre. S to ugotovitvijo se 
strinjajo tudi učitelji in ravnatelji šol, nekoliko zadrţano mnenje pa imajo zdravstveni 
delavci, saj menijo, da bi morali v tem primeru okrepiti strokovni kader na tem področju 
(Torkar et al., 2013; Torkar et al., 2014).  
Prav tako kot bi v šolah uvedli šolsko medicinsko sestro, se ta moţnost ponuja v vrtcih. 
Tam bi medicinska sestra imela pregled nad zdravstvenim stanjem otrok, prav tako pa bi 
lahko dnevno izvajala vzgojo za zdravje. Imela bi večji pregled tudi nad prehrano otrok ter 
energijskim in hranilnim vnosom. Prav tako bi lahko bolj učinkovito skrbela za pravilno 
kulturo in način prehranjevanja otrok. Gregorič in sodelavci (2014) poročajo, da se v le 
tretjini vzgojno izobraţevalnih zavodov ocenjuje energijske vrednosti jedilnikov.  
Podobno raziskavo, kot smo jo izvedli v Otroškem vrtcu Ajdovščina, bi lahko medicinska 
sestra redno izvajala s pomočjo vodje prehrane. S tem bi dobila še natančnejši pregled nad  
prehranskim vnosom pri otrocih v vrtcih.  
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Kot primer programa vzgoje za zdravje v vrtcih, ki ga trenutno izvajamo v Sloveniji, smo 
ţe omenili program Zdravje v vrtcu. Program je namenjen predvsem promoviranju zdravja 
ter izvajanju aktivnosti za ohranjanje in krepitev zdravja  v vrtčevskem okolju in izven 
tega. V okviru programa so organizirana tudi izobraţevanja za vzgojitelje, ki nudijo 
strokovno podprte vsebine, povezane z zdravjem (NIJZ, 2014). Delavnica zdrave prehrane, 
na primer, traja pribliţno 30 do 45 minut in je lahko namenjena tako otrokom, kot tudi 
staršem. Otrokom na preprost način opiše, zakaj je pomembna hrana, vrste ţivil in preko 
piramide za zdravje otroci spoznavajo, katera ţivila so pomembna in zdrava (Raţman, 
2017). Vendar pa je v Sloveniji raziskav, ki bi vrednotile učinkovitost programov in vzgoje 
za zdravje pri otrocih v vrtcih, zelo malo (Koprvnikar, Pucelj, 2010). 
V Sloveniji vzgojo za zdravje izvajamo na zelo neenoten in nepregleden način. Po mnenju 
strokovnjakov je potrebna boljša organizacija, ki bo izvedljiva v praksi, potrebno je 
zagotoviti tudi samostojnost ter kompetentnost izvajalcev, ki morajo biti ločeni od ostalih 
dejavnosti, vendar vseeno povezani z drugimi timi. Okrepiti in poenotiti pa bi bilo 
potrebno tudi izvajanje vzgoje za zdravje pri predšolskih otrocih pri sistematskih pregledih 











6    ZAKLJUČEK 
V diplomskem delu smo si zastavili cilj, pridobiti pregled nad prehranjenostjo otrok po 
svetu in v Sloveniji ter opisati vlogo medicinske sestre pri prehrani predšolskih otrok. 
Izvedli smo tudi raziskavo energijskega vnosa predšolskih otrok v Otroškem vrtcu 
Ajdovščina ter rezultate primerjali s podobnimi raziskavami. S tem smo dobili natančnejši 
vpogled, kako se predšolski otroci prehranjujejo v vzgojno izobraţevalnih institucijah po 
svetu in pri nas.  
Stanje prehranjenosti otrok po svetu je zaskrbljujoče. Incidenca debelosti otrok po svetu 
narašča, prav tako pa se v nekaterih drţavah soočajo tudi s podhranjenostjo otrok. 
Večinoma so to drţave v razvoju, vendar je stanje v razvitih deţelah prav tako 
zaskrbljujoče. Evropa se v celoti spopada z naraščanjem števila debelih otrok. Pri nas smo 
v zadnjih 30 letih prav tako zaznali porast števila otrok s prekomerno telesno teţo in 
debelostjo. Vendar pa določene raziskave navajajo, da se stanje vendarle umirja, pri 
nekaterih starostnih skupinah pa so zabeleţili celo vpad incidence otrok s prekomerno 
telesno teţo.  
Po raziskavah lahko sklepamo, da je v Sloveniji prehrana v vzgojno izobraţevalnih 
institucijah dobro organizirana in zakonsko urejena. Predvsem vrtčevska prehranska 
ureditev je posebej pozitivno izpostavljena. To se kaţe tudi v relativno nizki incidenci 
prekomerne telesne teţe in debelosti predšolskih otrok. To je zelo pomembno, saj se ravno 
v predšolskem obdobju najbolj izoblikujejo prehranske navade in vzorci.  
V raziskavi, ki je bila izvedena v Otroškem vrtcu Ajdovščina, je bil naš namen pridobiti 
vpogled o energijskih vrednostih ponujenih obrokov in dejanskem vnosu energije otrok pri 
obrokih, ki jih prejmejo v vrtcih. Ugotovili smo, da energijski vnos ustreza priporočenim 
vrednostim. Nekoliko niţje vrednosti energijskega vnosa smo zabeleţili le pri drugi 
starostni skupini, vendar večjih odstopanj ni bilo. Rezultate smo nato primerjali tudi s 
podobnimi raziskavami, ki so bile opravljene v tujini in v Sloveniji. Ugotovili smo, da so 
rezultati primerljivi. 
Vloga medicinske sestre v primarni zdravstveni dejavnosti je vedno večja. Vzgoja za 
zdravje je pomembna dejavnost medicinske sestre, predvsem na področju varstva otrok. 
Vzgoja za zdravje pri predšolskih otrocih je v Sloveniji neenotna, saj jo izvajajo večinoma 
pri sistematskih pregledih, redkeje pa v vzgojno izobraţevalnih institucijah. V nekaterih 
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drţavah medicinska sestra ţe vrsto let igra pomembno vlogo v šolah in vrtcih. Profil šolske 
medicinske sestre omogoča skrb za zdravje otrok v šolah in vrtcih ter vsakodnevno vzgojo 
za zdravje. Pri nas zakonsko ta profil še ni urejen, vendar pa se v zadnjih letih pobude za 
uvedbo povečujejo. S tem bi medicinska sestra imela še večjo moţnost, izvajati 
vsakodnevno vzgojo za zdravje otrok.  
V Sloveniji bi bila potrebna predvsem sprememba v izvajanju vzgoje za zdravje, ki bi 
temeljila na večjem sodelovanju z vzgojno-izobraţevalnimi inštitucijami ter 
multidisciplinarnem sodelovanju. Z ustanovitvijo centrov za krepitev zdravja, ki v tem 
trenutku intenzivno nastajajo, se bo ta multidisciplinarni pristop lahko tudi izvajal. 
Potrebne bi bile tudi dodatne raziskave, ki bi ocenile, kakšen sistem vzgoje za zdravje bi 
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8    PRILOGE 
8.1 Soglasje za uporabo imena  
 
  










polnozrnati kruh s 
semeni 
26. 7. 2016 kruh, skutin namaz bučkina juha, slan 
krompir,  svinjska 
prata, sok 
napolitanke 
27. 7. 2016 kruh, sir juha, piščančja riţota, 
sok 
grisini 
28. 7. 2016 rţeni kruh, ribji namaz zdrobovi cmoki, telečji 
zrezek v omaki, 
špinača, cedevita 
sladoled 
29. 7. 2016 sladka ţemlja, kakav polnozrnate testenine, 
paradiţnikova omaka, 
kumarična solata, sok 
mešano sadje ali kruh 
1. 8. 2016 rţen kruh , sirni namaz zelenjavna obara, kruh 
čokoladni puding s 
piškoti, sok 
sadje 




mešana poletna solata 
(kumare in paradiţnik), 
kruh 
pecivo 
3. 8. 2016 črn kruh, maslo, 
marmelada/med 





4. 8. 2016 pisani kruh, sirni 
namaz 
telečji zrezki v omaki, 
kruhovi cmoki 
jogurt 













polnozrnati kruh s 
semeni 
26. 7. 2016 kruh, skutin namaz bučkina juha, slan 
krompir,  svinjska 
prata, solata, sok 
napolitanke 
27. 7. 2016 kruh, sir juha, piščančja riţota, 
sok 
grisini 
28. 7. 2016 rţeni kruh, ribji namaz zdrobovi cmoki, telečji 
zrezek v omaki, 
špinača, cedevita 
sladoled 
29. 7. 2016 sladka ţemlja, kakav polnozrnate testenine, 
paradiţnikova omaka, 
kumarična solata, sok 
mešano sadje ali kruh 
1. 8. 2016 rţen kruh , sirni namaz zelenjavna obara, kruh 








mešana poletna solata 
(kumare in paradiţnik), 
kruh 
pecivo 
3. 8. 2016 črn kruh, maslo, 
marmelada/med 




4. 8. 2016 pisani kruh, sirni 
namaz 
telečji zrezki v omaki, 
kruhovi cmoki, solata 
jogurt 
5. 8. 2016 beli kruh, skutina pena testenine, golaţ, solata, 
sok 
grisini, mleko 
 
